
(Fabbrica e Tipo)

Mod. TT 2120 

 
AL DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI TERRESTRI  -  U.M.C. di Alessandria (AL) 
 

Il/la sottoscritto/a ………...……………………………..…...… nato/a il ………….………… 

a …………………………….………..... codice fiscale …………..…..……..…..……………. 

e residente in ……….………………………………..……………………………..……….., 

in qualità di   proprietario/a      legale rappresentante della società proprietaria  

…………………………………………………………..………………………………………… 

con sede legale …………………………………………………………………………..……. 

iscritta al Registro Imprese di ……………....……………..…..… il …......………..…….  

codice fiscale e numero di iscrizione …………….…………… n. R.E.A. …….…….…. 

attività………………………………………………………………………………………..…… 

società che dichiara non si trova in stato di fallimento, concordato preventivo o 
amministrazione controllata 
 

del veicolo ………….……………………….……..…….……. destinazione …...…….….. 

 

uso ……….….. telaio n° …………..…….………...…………..….. targa n° …………….. 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445  (“Testo unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”) in  caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiara , ai sensi dell’art. 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, di  aver  dato 
incarico allo Studio di Consulenza  -  S.T.A.                   con sede in  corso Cento Cannoni n. 66/C ad 
Alessandria (AL) - codice Dipartimento dei Trasporti Terrestri - U.M.C. AL / S.T.A. (Sportello Telematico 
dell ’Automobilista) AL1701 - per l’espletamento di tutte le formalità inerenti a 

 prima immatricolazione 

 aggiornamento Carta di Circolazione per trasferimento di proprietà 

 duplicato Carta di Circolazione per ………………………..……...…………..…… 

 ………………………………………………………………………..………….………… 
del suindicato veicolo e di essere informato ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196 ("Codice 

in materia di protezione dei dati personali") e a conoscenza dei propri diritti ai sensi dell’art. 7 e di prestare il proprio 

consenso a che i suddetti dati vengano trattati mediante strumenti manuali, informatici o telematici, direttamente o 

indirettamente, dallo Studio di Consulenza incaricato per provvedere agli adempimenti previsti e connessi allo specifico 

mandato professionale conferito. 

Il/la sottoscritto/a inoltre   acconsente   non acconsente espressamente al trattamento dei dati 

personali diretto a segnalare proposte di servizi commerciali della sopraindicata ditta TASSO 1948 anche mediante invio di 

materiale informativo. 
 
Alessandria (AL), ……………..……..………..   IL DICHIARANTE 
 

 
 
.….……...…………....……… 

 
[Modello dichiarazione sostitutiva di residenza / sede - certificato camerale - lettera d’incarico - informativa / consenso “privacy”] 

DA ALLEGARE AL MOD. TT 2119

(Indicare l’operazione richiesta)

(via / piazza / … - città)

(ragione sociale)

(cognome e nome)

(via / piazza / … - città)


